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INTRODUCCION 
La patología de la insuficiencia renal crónica, se caracteriza por ser 
progresiva e irreversible, de acuerdo a información de la OMS, esta llega a 
afectar a casi 10% de la población mundial, la incidencia aumenta con la 
edad, el 20% son personas mayores de 60 años y un 35% son mayores de 
70 años. Las principales causas que originan las enfermedades renales con 
la diabetes mellitus y la hipertensión arterial (1). 
Según la Sociedad Lationamericana de Nefrología, los servicios de diálisis 
han incrementado desde el año 1992; la encuesta NHANES 2003 (EEUU) 
indicó la enfermedad renal crónica llego a afectar al 10% de la población 
americana, donde 1 de cada personas sufre de enfermedad renal, por lo cual 
la OMS considera a la ERC como un problema de salud pública a nivel 
mundial (2). 
La hemodiálisis se constituye como una terapia de reemplazo renal, donde 
por medio de una maquina dializadora se logra la desintoxicación de la 
sangre de productos como la urea, creatinina y otros desechos tóxicos que 
normalmente el riñón se encarga de eliminar; no obstante la hemodiálisis 
también supone el contacto del paciente con materiales sintéticos y 
soluciones químicas que pueden afectar el normo equilibrio del paciente, lo 
cual puede ocasionar complicaciones potencialmente graves, una de ellas es 
la hipotensión, la cual se manifiesta en el paciente como mareo, somnolencia, 
náuseas y/o vómitos (3). 
El presente trabajo académico: “Cuidados enfermeros en la prevención de 
hipotensión en pacientes adultos con tratamiento de hemodiálisis. Arequipa, 
2018”, se desarrolla con el objeto de reunir evidencia científica que contribuya 
en el incremento del conocimiento sobre los cuidados enfermeros en la 
atención del paciente hemodializado que presente hipotensión, para que así 
se pueda gestionar los cuidados enfermeros óptimamente. 
Para poder realizar el presente estudio, se aplicó una revisión sistemática de 
artículos científicos y trabajos de investigación en cuanto al tema de 
hipotensión en el paciente hemodializado, los cuales fueron seleccionados y 
revisados para poder dar paso a la estructura teórica. El proceso enfermero 
se basó en el modelo de atención de Virginia Herdenson, por necesidades 
básicas. 
El presente estudio está organizado en 4 capítulos, el primer capítulo abarca 
la temática de la Insuficiencia renal crónica, el segundo capítulo sobre el 
tratamiento de Hemodiálisis, el tercer capítulo sobre los Cuidados enfermeros 
en atención del paciente hemodializado con hipotensión y el cuarto capítulo, 




CUIDADO ENFERMEROS EN LA PREVENCIÓN DE HIPOTENSIÓN EN PACIENTES 
ADULTOS CON TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS. AREQUIPA, 2018 
 
NURSING CARE IN THE PREVENTION OF HYPOTENSION IN ADULT PATIENTS 
WITH HEMODIALYSIS TREATMENT. AREQUIPA, 2018 
 
RESUMEN 
Objetivo: Determinar los cuidados enfermeros en la prevención de hipotensión en 
pacientes adultos con tratamiento de hemodiálisis. Arequipa, 2018. Metodología: La 
metodología utilizada en este trabajo académico fue la observación científica, se procuró 
e identificó material de investigación acerca de conceptos y evidencias en la atención 
del paciente hemodializado con hipotensión. El presente estudio contribuye en el 
aspecto académico y científico de la enfermería y cuenta con un enfoque reflexivo e 
interpretativo. Materiales y Métodos: En la selección del material teórico, se eligieron 
artículos científicos actuales sobre los cuidados enfermeros en la atención del paciente 
hemodializado y que presente hipotensión. Conclusión: Los cuidados enfermeros del 
paciente hemodializado en la prevención de la hipotensión se consideran: El peso de 
todos los pacientes se controla de manera continua, evitar la ingestión copiosa de 
alimentos durante las sesiones de HD, la pérdida de peso no deberá exceder los 500 
g/h, evitar la toma de antihipertensivos en horas más próximas a las sesiones, mejorar 
el hematocrito si se encuentra por debajo del 20%. 
 





Objective: To determine the nursing care in the prevention of hypotension in adult 
patients with hemodialysis treatment. Arequipa, 2018. Methodology: The methodology 
used in this academic work was scientific observation, research material was sought and 
identified about concepts and evidence in the care of the patient with hypotension 
hemodialysis. The present study contributes in the academic and scientific aspect of 
nursing and has a reflexive and interpretive approach. Materials and Methods: In the 
selection of the theoretical material, current scientific articles on nursing care in 
hemodialysis patient care and that present hypotension were chosen. Conclusion: The 
nursing care of the hemodialysis patient in the prevention of hypotension is considered: 
The weight of all patients is controlled continuously, avoiding the copious ingestion of 
food during HD sessions, the weight loss should not exceed 500 g / h, avoid taking 
antihypertensive drugs in hours closer to the sessions, improve the hematocrit if it is 
below 20%. 
 





Determinar los cuidados enfermeros en la prevención de hipotensión en 
pacientes adultos con tratamiento de hemodiálisis. Arequipa, 2018 
Objetivos Específicos: 
 Identificar los cuidados enfermeros al paciente antes de la sesión de
hemodiálisis
 Describir los cuidados enfermeros al paciente durante la sesión de
hemodiálisis
 Determinar los cuidados enfermeros al paciente después de la sesión de
hemodiálisis
 Elaborar los principales diagnósticos enfermeros para el cuidado del
paciente que recibe hemodiálisis
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II. JUSTIFICACIÓN
En Latinoamérica alrededor de 613 pacientes por millón de habitantes tuvieron 
acceso a alguna de las alternativas de tratamiento como hemodiálisis, diálisis 
peritoneal y/o trasplante renal. Según la Sociedad Lationamericana de 
Nefrología, los servicios de diálisis han incrementado desde el año 1992; la 
encuesta NHANES 2003 (EEUU) indicó la enfermedad renal crónica llego a 
afectar al 10% de la población americana, donde 1 de cada personas sufre de 
enfermedad renal, por lo cual la OMS considera a la ERC como un problema de 
salud pública a nivel mundial (2). 
A nivel nacional se estima que más del 50% de la población que requiere de 
algún tratamiento de soporte renal, no lo recibe (3). 
A nivel local de acuerdo al documento de situación de la salud del 2015, indica 
que la mortalidad es de 2.8% a causa de enfermedades renales (4). En Arequipa 
EsSalud atiende alrededor de 600 pacientes con IRC, 120 reciben diálisis 
peritoneal y 480 hemodiálisis, el HNCASE recibió en el 2013 más de 120 
pacientes nuevos y se espera que las estadísticas aumenten hasta un total del 
60% de pacientes para el 2020 (5). 
La hipotensión arterial es una de las complicaciones más frecuentes que se 
asocia al tratamiento de hemodiálisis, esta ocurre entre 10 y 30% de pacientes 
que se hemodializan, no tiene una etiología bien definida puesto que su causa 
es multifactorial; algunas de las causas se relacionan al paciente como la 
presencia de comorbilidad (diabetes mellitus, hipertrofia del ventrículo izquierdo 
con disfunción diastólica, historia previa de infarto cardiaco, enfermedad 
coronaria, pacientes con ganancia de peso interdialítica superior al 3% del peso 
corporal, paciente anémico, disfunción autonómica) y otros con el proceder 
dialítico (acetato en el líquido de diálisis, temperatura del líquido de hemodiálisis) 
(4). 
Es por esta razón que el estudio adquiere relevancia científica, ya que la 
investigación nos permitirá conocer los cuidados enfermeros que se deben de 
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aplicar en la atención oportuna del paciente hemodializado que presenta 
hipotensión, lo cual podrá apoyar futuros trabajos de investigación sobre la 
eficiencia de estos en el cuidado del paciente con IRC.   El trabajo cuenta con 
relevancia social ya que al determinar los cuidados enfermeros que se deben 
tener con el paciente hemodializado, se podrá dar un mejor cuidado en la 
atención del paciente y con esto su satisfacción. El trabajo de investigación es 
factible ya que el material científico se encuentra disponible y accesible para 
poder realizarse la investigación. Con este estudio se logrará una importante 
contribución académica en el campo del cuidado enfermero de nefrología. El 
presente trabajo académico, se realiza con la finalidad de obtener el Título de 





III. MARCO TEÓRICO 
CAPÍTULO I 
INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA 
 
1. Definiciones conceptuales 
La National Kidney Foundation de USA en las guias K/DOQI (2014) define a la 
IRC como la presencia de daño renal con una duración igual o mayor a 3 tres 
meses; la cual se caracteriza por anormalidades estructurales o funcionales que 
puede o no tener una disminución de la tasa de filtración glomerular (8,9). 
Es el deterioro progresivo y a largo plazo de la función renal, donde hay una 
disminución progresiva e irreversible de la tasa de filtrado glomerular .Los 
síntomas que presenta son anorexia, nauseas, vómitos, estomatitis, nocturia, 
cansancio, fatiga, calambres, desnutrición, neuropatías y convulsiones. El 
diagnóstico se hace por medio de pruebas laboratoriales que miden la función 
renal; si aún se requiere de algo más específico se puede optar por biopsia del 
riñón; el tratamiento abarca el manejo de líquidos y electrolitos, así mismo para 
tratar la anemia se aplica la eritropoyetina (8,16). 
La disminución de la función renal interrumpirá la cantidad del riñón de realizar 
la homeostasis de los líquidos y electrolitos, la capacidad de concentrar la orina 
disminuirá y le seguirá la capacidad de excretar fosfatos, ácidos y potasio; para 
calificarse como insuficiencia renal avanzada, la tasa de filtración glomerular 
será menor de 10ml/min/1.73 m2), la osmolaridad de orina será de 300 a 320 
mOsm/Kg (6). 
 
 Creatinina y urea: A medida que la tasa de filtración glomerular decrece 
las concentraciones plasmáticas de creatinina y urea aumenta en forma 
hiperbólica. 
 Sodio y agua: La insuficiencia cardiaca por sobrecarga de Na y agua se 
producirá en pacientes con disminución de la reserva cardiaca 
 Potasio: La adaptación de potasio suele mantener las concentraciones 
plasmáticas normales hasta que la IRC avanza. 
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 Calcio y fosfato: La disminución de la producción renal del cacitriol dará
pie a la hipocalcemia, la excreción renal reducida en los fosfatos producirá
la hiperfosfatemia.
 PH y bicarbonato: En la enfermedad renal es característico que se
presente la acidosis moderada (15 a 20 mmol), así mismo esta cursa con
pérdida de masa muscular y pérdida ósea.
 Anemia: La anemia se presenta en la enfermedad renal crónica estadio
>=3; se considera a la anemia normocrómica y normocítica en la IRC; el
hematocrito es de 20 a 30%. Este estado se genera mayormente por la
deficiencia en la producción de eritropoyetina (14).
2. Etiología y fisiopatología
Una de las causas más frecuentes de daño renal es la nefropatía diabética, 
seguida de la nefroesclerosis hipertensiva y varias glomerulopatías primarias y 
secundarias (16). 
También hay otras enfermedades que pueden dañar los riñones como: 
 Trastornos autoinmunes (lupus eritomatoso sistémico y esclerodermia)
 Anomalías congénitas en riñones como la poliquistosis renal
 Infección y cálculos renales
 Uso de AINES
 Nefropatía por reflujo
En Perú se evidencia una etiología preponderante por diabetes mellitus, 
hipertensión arterial y glomerulonefritis. 
La tasa de filtrado glomerular desciende a causa de: 
 Pérdida del número de nefronas por daño al tejido renal
 Proceso combinado de pérdida del número y disminución de las nefronas




El proceso de hiperfiltración se da por presencia de moléculas vasoactivas 
proinflamatorias y factores de crecimiento que a largo plazo induce el deterioro 
renal progresivo (8). 
El síndrome urémico se presenta cuando hay deterioro de múltiples sistemas 
orgánicos secundario a la disfunción renal, esta se presenta por el cúmulo de 
productos de metabolismo de proteínas y por la pérdida de la función renal (15). 
El paciente presentará entonces un riesgo muy elevado de desnutrición calórica 
proteica, la cual tiene influencia también por el tratamiento dialítico (9). 
 
3. Factores de riesgos 
Los factores de riesgo presentes en la población para que se presente la IRC 
serán:  
 Diabetes mellitus: Esta es la principal causas de enfermedad renal, los 
altos niveles de azúcar en la sangre dañan a los glomérulos (encargados 
de la filtración) y se produce la nefropatía diabética  
 Presión arterial alta (hipertensión): Debido al alto flujo sanguíneo en 
presencia de la HTA los glomérulos se ven afectados y con esto se dañan 
presentado falla en la función renal  
 Antecedentes familiares: Antecedentes de presencia de enfermedad 
renal, ayudarán a tomar medidas para prevenir el daño futuro del daño 
renal. 
 Raza/ etnicidad: Según investigaciones realizadas se ha evidencia que 
los afromericanos, hispanos, nativos americanos y asiático-americanos 
tienen mayor probabilidad del presentar enfermedad renal; esto tiene 
relación con las altas tasas de diabetes y presión arterial alta que 
presentan (10). 
4. Estadios 
La evaluación de la IRC se hace a través de un indicador: proteinuria, el cual es 
una marcador de la enfermedad renal, los valores normales de proteínas 
mínimas excretadas en la orina son menores de 150 mg/día (12). 
Cuando se encuentran proteínas en la orina que son mayores o iguales a 
300mg/L o 300 mg de albúmina/g creatinina, se conoce como microalbuminuria 




De acuerdo a la tasa de filtrado glomerular y la evidencia del daño renal, se 
puede clasificar en estadios la IRC:  
Estadio I: La TFG es mayor o igual a 90 ml/min/1.73m2; hay daño renal, más la 
enfermedad es asintomática  
Estadio II: Presencia de daño renal asociada a TFG=89 y 60 ml/min/1.73m2. En 
este estadio los síntomas son muy ligeros y hasta casi imperceptibles aún.  
Estadio III: Se divide en 2 etapas: Etapa temprana 3ª: La TFG=59 y 45 
ml/min/1.73m2 y Etapa tardia 3b: TFG=44 y 30 ml/min/1.73m2. 
Debido al daño renal las toxinas se acumulan en el torrente sanguíneo lo cual 
ocasiona la uremia por lo cual los pacientes presentan sintomatología y 
complicaciones como la hipertensión, anemia, edema por retención de agua 
corporal, insomnio, prurito y calambres musculares; así también cambios en la 
frecuencia urinaria, presencia de espuma en la orina (proteinuria), hematuria. 
Estadio IV: Daño renal avanzado TFG= 15 a 30 ml/min/1.73m2. El paciente 
presenta además un riesgo elevado de complicaciones cardiovasculares, hay 
presencia de naúseas, sabor metálico, aliento urémico, anorexia, dificultad para 
concentrarse y alteraciones nerviosas tales como adormecimiento de las 
extremidades. 
Estadio V: También se le conoce como enfermedad crónica terminal, donde la 
TFG= Menos del 15 ml/min/1.73 m2; en esta estadio el tratamiento es sustitutivo 
(11,12). 
 
FIG. 1 Estadios de la IRC 
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Fuente: Estrada, V.A., Moreno, L.J., Rodríguez,A.M., Malaquías,L.C. (2002). 
Insuficiencia Renal Crónica, Unidad de Proyectos especiales. Universidad 
nacional autónoma de México (12). 
FIG. 2 Riesgos Relacionados A La Tasa De Filtrado Glomerular 
Fuente: Estrada, V.A., Moreno, L.J., Rodríguez,A.M., Malaquías,L.C. (2002). 
Insuficiencia Renal Crónica, Unidad de Proyectos especiales. Universidad 




Es una de las técnicas más usadas en el tratamiento sustitutivo renal, el cual 
consiste en limpiar la sangre de productos tales como la urea, creatinina y otros 
desechos tóxicos que el riñón debido a su patología ya no puede encargarse de 
filtrar (12). 
El procedimiento de la hemodiálisis se basa en el empleo de un circuito 
extracorpóreo para eliminar las sustancias tóxicas y exceso de líquido, para lo 
cual se usa: dializador, sistema de transporte y composición del líquido de 
diálisis.  
La sangre entrará en contacto con el líquido de diálisis a través de una 
membrana semipermeable. El paso de sustancias y agua se dará a través de los 
procesos de difusión, convección y ultrafiltración. 
Por medio de la difusión, se eliminan las moléculas y esta dependerá de la 
diferencia entre las concentraciones plasmáticas y el líquido de diálisis, así como 
del área de superficie de la membrana semipermeable y el coeficiente de difusión 
de la membrana.  
El proceso dela convección permitirá la eliminación de los solutos que sigue el 
flujo del líquido; por medio de la ultrafiltración se dará la eliminación del agua 
libre, ya que se aplica la presión hidrostática negativa, la cual será manipulada 
dependiendo el exceso de volumen que se desea eliminar (11, 14). 
La hemodiálisis será iniciada en el momento en que todavía hay función renal 
residual suficiente para que no haya uremia manifiesta. La duración del 
tratamiento será de 5 horas, 3 veces por semana; solo se alcanza una 
depuración equivalente a 20ml/min en adulto de 70 Kg.  
En la clínica se observa que un kt/V > 0.8 se asocia a mejor evolución clínica. 
(K: depuración de urea, t: duración de la sesión de diálisis y V: volumen de 
distribución de la urea) (17). 
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FIG. 3. Máquina De Hemodiálisis 
Fuente: Pilar Banderas De Las Heras Mª Elena Pendón Nieto Sergio Rodríguez 
Orellana (13). 
1.1. Accesos vasculares 
Existen 3 tipos de accesos vasculares: 
- Fístula Arterio Venosa (FAV): Es una anastomosis entre la arteria y una
vena, las más usadas son las fístulas radiocefálica, braquiocefálica y
braquiobasílica.
- Injerto: El injerto se usa luego que no se pudo establecer una
anastomosis, estos tienen la ventaja de poder ser utilizados semanas
después de su colocación y son fáciles de canular
- Catéter Venoso Central: Si hubo fracaso en la anastomosis y se requiere
como urgencia realizar la hemodiálisis, entonces se usará el CVC; el cual
presenta alto índice de complicaciones como la bacteremia (14).
1.2. Máquina de hemodiálisis 
Es el equipo que posibilitará la circulación necesaria de los fluidos del proceso, 
la sangre y el dializado, además asegurará los parámetros de presión, 
temperatura, gasto y composición (13,14). 
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FIG. 4. Dializador 
Fuente: Pilar Banderas De Las Heras Mª Elena Pendón Nieto Sergio Rodríguez 
Orellana (13). 
1.3. Procedimiento en el tratamiento de hemodiálisis 
El objetivo de la hemodiálisis es realizar las funciones de excreción que 
normalmente un riñón sano, lo haría; para lo cual al paciente se le administrará 
un circuito extracorpóreo, en este la sangre por medio de la conexión y/o 
inserción de dos agujas (FAV) (15, 16). 
Si la vía de acceso es un catéter, entonces las líneas sanguíneas se conectarán 
a los extremos del mismo, una de estas líneas sanguíneas se conecta a la bomba 
de sangre arterial de la máquina de HD que aporta la fuerza motriz necesaria 
para todo el circuito. De dicha bomba, la sangre pasa mediante otra línea 
sanguínea al conector superior del dializador, colocado en posición vertical. La 
máquina cuenta con un conector de presión arterial para acoplar el manómetro 
de presión arterial a la línea de sangre proveniente del paciente y poder controlar 
este parámetro (12,14). 
La conexión que se acopla al manómetro cuenta con filtros, estos son capaces 
de captar el aire, se recomienda que éstos no sean reutilizados, ya que se podría 




La sangre que sale por el conector inferior del dializador se acopla mediante otra 
línea sanguínea a un dispositivo denominado trampa de aire. En el punto de 
retorno sanguíneo del paciente, se encuentra un detector el cual pone 
automáticamente fin a la sesión de hemodiálisis si hubiera presencia de aire en 
la línea (12). 
En cuanto a la coagulación de la sangre en el circuito extracorpóreo, se usará la 
heparina, la cual se administra 5 minutos antes del inicio de la sesión por la aguja 
venosa, así mismo se deberá administrar la heparina durante el proceso de HD 
para impedir la coagulación del sistema, se puede hacer de manera intermitente, 
que consiste en administrar una 2° dosis de la heparina al cumplirse 2 horas del 
inicio de la sesión, la dosis aproximada será 100 UI/Kg (13). 
 
1.3. Complicaciones en el paciente por hemodiálisis 
 
Hipotensión  
La hipotensión arterial sintomática es una de las complicaciones agudas más 
frecuentes durante la sesión de hemodiálisis, se caracteriza por presentar un 
descenso de >= 20 mmHg asociado a síntomas. 
En el manejo de la hipertensión arterial en pacientes con hemodiálisis se usa 
concentraciones de sodio bajas en la solución de diálisis, la duración de la terapia 
en promedio es de 3 a 4 horas, se suela presentar en el paciente inestabilidad 
cardiovascular (5). 
Una de las causas de la hipotensión intradiálisis es la disminución de la volemia 
que se asocia a ultrafiltración, por fallo de mecanismos de mecanismos de 
compensación que preservan la tensión arterial (6). 
 La inadecuada respuesta hemodinámica del paciente influirá de una manera 
negativa en la tolerancia y adaptación del paciente al tratamiento de hemodiálisis 
por lo cual la eficacia será menor, aquí radica la importancia de prevenir los 
episodios de hipotensión en el paciente hemodializado  
En cuanto a la etiología de la hipotensión se puede señalar que es multifactorial 
como: edad, comorbilidad asociada, características de sesión de la hemodiálisis, 
predisposición del paciente, entre otras (12, 15,17). 
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- Hipotensión relacionada a excesivo y rápido descenso del volumen
sanguíneo: El mantenimiento del volumen sanguíneo durante la diálisis
dependerá del rápido rellenado del compartimiento sanguíneo a partir de
fluidos de los tejidos circundantes. El descenso del volumen sanguíneo
(debido a fallo en la ultrafiltración controlada, ganancia de peso
interdiálisis o tiempo de tratamiento corto y el uso de niveles bajos de
sodio) ocasionará la disminución del llenado cardiaco por cual el gasto
cardiaco estará disminuido y esto se evidenciará por la hipotensión (17).
- Hipotensión relacionada con ausencia de vasoconstricción:
Cualquier diminuta disminución en la resistencia vascular periférica o
descenso en el llenado cardiaco dará lugar a la hipotensión.
En pacientes hipovolémicos a quienes se administra vasodilatadores
habrá un incremento en el secuestro sanguíneo lo cual origina la
hipotensión, así mismo el grado de vasoconstricción arteriolar o
resistencia periférica total (RPT) determinará la presión arterial a cualquier
nivel de gasto cardiaco. En pacientes hemodializados el mecanismo
puede estar menoscabado por: temperatura alta en el líquido de diálisis,
líquido de diálisis con concentraciones bajas de calcio, ingesta de comida
durante la diálisis y presencia de anemia así también como medicación
hipotensora (14,15).
- Hipotensión relacionada con factores cardiacos: Se puede presentar
por: disfunción diastólica y obstrucción de salida del ventrículo izquierdo,
debido a una hipertrofia ventricular, que es frecuente en pacientes
hemodializados; y alteración de la frecuencia cardiaca y contractilidad, en
pacientes que tienen alterados y/o dañados los mecanismos de
compensación cardiacos, pequeñas disminuciones de la RPT podrían
devenir en hipotensión (17).
La sintomatología se evidencia por el descenso de la presión arterial, bostezos, 
nauseas, sensación de mareo, calambres, taquicardia, etc.  
En la hemodiálisis se clasifican de 2 maneras la hipotensión:  
- La hipotensión esporádica o episódica, esta se distingue por presentarse
a la mitad o final del tratamiento, es sintomática y su origen es por la
excesiva filtración, si esta vuelve a presentarse causará hipertensión con
14 
sobrecarga de volumen, esto dará pie a complicaciones graves tales 
como la hipertensión de difícil manejo, insuficiencia cardiaca congestiva, 
hipertrofia ventricular izquierda, edema y congestión venocapilar 
pulmonar. 
- Hipotensión crónica persistente: Se da al menos en el 5% de la población
que recibe tratamiento de hemodiálisis, desde que el paciente inicia sus
sesiones presentará presiones menores a 90/50 mmHg; la cual podrá ser
o no sintomática, puede presentarse aún bajo indicación de ultrafiltración
baja, por esta razón no se logra una adecuada remoción de la sobrecarga 
de volumen. Este tipo de hipotensión se observa en adultos mayores de 
50 años, con enfermedad cardiovascular grave, disfunciones diasto 
sistólica del VI así como en la des autonomía diabética (15,16). 
Calambres musculares 
Ocurre en el 20% de sesiones y se asocia a altas tasas de ultrafiltración 
Síndrome de desequilibrio dialítico 
Incluye síntomas no específicos como: náuseas, vomito, cefalea, fatiga, 
inquietud, convulsiones, coma y arritmias. 
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CAPÍTULO III 
CUIDADOS ENFERMEROS EN ATENCION DEL PACIENTE 
HEMODIALIZADO CON HIPOTENSION 
1. PREVENCIÓN DE HIPOTENSIÓN DURANTE LA SESION DE
HEMODIÁLISIS 
 Uso de monitores con ultrafiltración (UF) controlada, si hubiera el
caso de monitores sin control de la UF, entonces no se deberá usar
dializadores de alta permeabilidad; la tasa de extracción del líquido será
constante a lo largo de la sesión de diálisis. Para prevenir hipotensión es
recomendable usar una máquina de diálisis que tenga control de UF
 Ganancia de peso interdiálisis: Se deberá aconsejar al paciente que
NO se deberá ganar más de 1 Kg/día en el periodo interdiálisis, a medida
que la cantidad total del líquido que debiera ser extraída por sesión
aumenta y la duración de la sesión disminuye, aumenta la tasa de
extracción de líquido requerida.
 Con la dieta adecuada que se traduce en la limitación de la ingesta
de sal y la evasión de líquidos de diales con alto contenido de sodio,
se asegura que el paciente reduzca la ganancia de peso interdiálisis; es
importante recalcarle al paciente que la ingesta de comida no se limita.
 Evitar excesiva UF por debajo del peso seco del paciente: Cuando
se acerca al peso seco del paciente, se disminuirá la velocidad a la cual
el compartimiento sanguíneo se rellena a partir de fluidos de tejidos
circulantes, por lo cual las tasas de UF deberán ser de 850-900 ml/hora;
si con estas tasas no se puede eliminar todo el sobrepeso del paciente,
entonces se podrá alargar el tiempo de tratamiento sin modificar los
parámetros de la UF.
 Uso de líquido de diálisis (LD) con 138-140 mEq/L de sodio y
además bicarbonato: El sodio y el bicarbonato mejoran la tolerancia y
con esto hay menor descenso de la presión arterial.
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 Comprobación de la presión arterial sistólica y diastólica: Se deberá
monitorear regularmente la presión arterial del paciente durante la sesión
de hemodiálisis; se aconseja realizarlo cada hora.
 No se conectará la diálisis a pacientes que presenten Hto < 20%, en
el estrés por hipotensión se liberará la noradrenalina en las
terminaciones nerviosas simpáticas y además tendrán propiedades
vasodilatadoras intrínsecas y esto devendrá en la hipotensión
 Evitar la ingesta de comidas durante la sesión de diálisis
 Ajustar la temperatura en el líquido de diálisis entre 34 y 36.5°C, la
temperatura del paciente cuando se encuentra en la sesión de diálisis,
suele incrementarse, el cual se sitúa como un estímulo vasodilatador
(dilatación venosa como arterial), si se aplica la diálisis a una
temperatura de 34 a 36°C, esta reducirá la incidencia de hipotensión
durante la sesión de hemodiálisis.
 Considerar el uso de monitor de volumen sanguíneo
 Considera el uso de agonista alfa adrenérgicos (midodrina) antes
de la diálisis: La midrodina es una agonista alfa adrenérgico activado
vía oral, administrado 10 mg, 30 minutos antes de la sesión de diálisis,
su uso por el periodo de 8 semanas resulta adecuado, más tiene el
mismo efecto que el uso de líquido de diálisis a baja temperatura.
 Diálisis secuencial: Se realiza el UF en seco sin difusión al inicio y una
vez eliminada la sobretasas de peso y finalmente se aplica la diálisis sin
ultra filtrado a continuación; esta técnica presentó una excelente
tolerancia, pero alarga el tiempo de tratamiento.
 Establecer plan de cuidados individualizado, es importante controlar





2. CONTROLAR LA HIPOTENSION DURANTE LA SESIÓN DE 
HEMODIÁLISIS 
 Colocar al paciente en posición de Trendelemburg, esto favorece el 
rellenado vascular, los cambios postulares modifican la tendencia de 
cambios volumétricos 
 Infundir solución salina al 0.9% de 100-200 ml o más, para el 
tratamiento de la hipotensión en hemodiálisis se han usado como 
alternativa el suero salino isotónico, suero salino hipertónico, expansores 
del plasma y albúmina. 
 Tasa de UF será ser momentáneamente anulada o disminuida al 
mínimo que permita cada monitor: al disminuir o anular la tasa de UF se 
favorecerá la ganancia de sodio y agua que permitirá la repleción del 
























PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERÍA EN EL CUIDADO DEL 
PACIENTE CON TRATAMIENTO DE HEMODIÁLISIS, ESTUDIO DE CASO 
1. VALORACIÓN
Paciente de 71 años con diagnóstico de IRC que ingresa al servicio por 
diagnóstico de infección foco a determinar con sensación de alza térmica, 
presenta una CVC en zona yugular en estado conservado, se le realiza 
hemograma, hemocultivo y urocultivo. 
El paciente refiere estar casado y tener 3 hijos, al momento de la toma de los 
datos, el paciente refiere vivir con su esposa además indica que se encuentra 
jubilado de la policía. 
El paciente indica seguir una dieta adecuada, realizar la ingesta de líquidos de 
manera restringida; se le diagnóstico IRC hace 2 años, por lo cual tuvo que 
modificar su dieta, pero refiere no tener problemas con el régimen dietético. Lo 
que le preocupa es saber que alimentos debe comer y que otros no después del 
alta. 
El paciente refiere estar aburrido y ansioso por la hospitalización, muestra mucho 
interés en todo lo que le está pasando y atiende a todas las explicaciones que 
se le da acerca de la enfermedad. 
1.1. Necesidad de respirar 
Paciente ex fumador, cuenta que al día llegaba a fumar hasta 10 cigarros. Se le 
diagnosticó EPOC, no recibe tratamiento actual. 
Al momento del ingreso presenta vías respiratorias permeables, FR 25x´con 
ritmo y profundidad normal. La placa de Rx sin alteraciones 
1.2 Necesidad de Nutrición e hidratación 
El peso de ingreso del paciente es de 70 Kg, talla 170 cm  
El aspecto de la piel es conservado, así como las mucosas hidratadas. 
El paciente refiere seguir dieta balanceada, además indica tomar líquidos de 




El paciente refiere estar preocupado acerca de que alimentos puede ingerir 
Al AGA se encuentran niveles de potasio altos en sangre. 
1.3. Necesidad de Eliminación 
La motilidad intestinal adecuada, ruidos hidroaéreos presentes, el aspecto y la 
consistencia de las heces son normales 
Orina: Presenta oligoanuria, el paciente refiere estar preocupado porque no orina 
adecuadamente 
1.4. Necesidad de movimiento 
El paciente es autónomo e independiente, se moviliza adecuadamente, tiene una 
alineación corporal adecuada, refiere realizar actividades físicas de esfuerzo 
moderado como cultivo de plantas en su huerta. 
1.5. Necesidad de descanso y sueño 
El paciente menciona dormir al menos 7 horas diarias, además menciona que 
desde que ha ingresado al servicio de nefrología, no puede dormir 
adecuadamente, porque se siente preocupado por su salud  
1.6. Necesidad de vestirse /desvestirse 
El paciente es autónomo, usa ropa delgada sin ajuste. 
1.7. Necesidad de termorregulación 
Al ingreso presenta ligera fiebre (37.5 °C), dos días después presenta fiebre 
38°C, el médico indica exámenes laboratoriales: AGA y electrolitos, hemograma, 
hemocultivo y urocultivo.  
1.8. Necesidad de higiene y protección de la piel 
El paciente se ve aseado y limpio, se ducha una vez al día, se realiza la higiene 
bucal 1 vez al día; sus uñas están cortas y limpias. 
El paciente refiere sentir hinchadas sus manos y pies, así mismo indica sentir 
picazón en todo su cuerpo. 
El paciente presenta vía periférica en mano derecha, la cual no tiene signos de 
flebitis, además presenta un catéter yugular para tratamiento de HD, el cual se 
encuentra permeable y sin signos aparentes de infección. 
1.9. Necesidad de evitar peligros 
El paciente está consciente, localizado, orientado en ambiente, espacio y 




1.10. Necesidad de comunicarse 
El paciente refiere ser una persona extrovertida, se llega a comunicar con 
facilidad, más refiere estar ansioso por su esposa, indica que ella lo apoya, pero 
que él ya no puede mostrarse fuerte por su enfermedad 
1. 11. Necesidad de vivir según sus creencias y valores
El paciente refiere ser católico no practicante, además refiere ser jubilado y en la 
actualidad se dedica a cultivar en su huerta  
1.12. Necesidad de jugar/participar en actividades recreativas 
El paciente refiere ser una persona extrovertida, se llega a comunicar con 
facilidad, más refiere estar ansioso por su esposa, indica que ella lo apoya, pero 
que él ya no puede mostrarse fuerte por su enfermedad 
1.13. Necesidad de aprendizaje 
El paciente se muestra interesado por todo lo que le está ocurriendo y pregunta 
constantemente acerca del tratamiento con Hemodiálisis 
2. DIAGNÓSTICOS ENFERMEROS DE ACUERDO A NANDA
 Riesgo de desequilibrio de volumen de líquidos R/C edemas en
extremidades
 Riesgo de infección R/C procedimientos invasivos: CVC, vía periférica
 Temor relacionado con desconocimiento de la evolución y desenlace de su
enfermedad, manifestado por dificultad para conciliar y mantener el sueño
y por expresiones verbales del propio paciente.
 Alto riesgo de deterioro de la integridad cutánea relacionado con prurito y
manifestado por expresiones verbales del paciente de picor intenso en todo
el organismo y necesidad imperiosa de rascarse.
 Alto riesgo de manejo inefectivo del régimen terapéutico relacionado con
complejidad del mismo en cuanto a dieta y tratamiento médico, y a la
dificultad de los cuidados necesarios para mantener en condiciones
idóneas el acceso vascular para HD.
 Déficit de actividades recreativas relacionado con hospitalización,
tratamiento frecuente con HD y aislamiento respiratorio y manifestado por
expresiones verbales de aburrimiento (18).
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3. PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERÍA DE ACUERDO A NANDA (18)
DIAGNOSTICOS ENFERMEROS NIC NOC 
Riesgo de desequilibrio de volumen de 
líquidos R/C edemas en extremidades, 
aumento de peso  
4120. Manejo de líquidos, peso diario y 
control de evolución 
Observar signos de sobrecarga y retención de 
líquidos 
Realizar registro de ingesta y eliminación 
(balance hidroelectrolítico) 
Vigilar estado de hidratación, FC, PA 
Control de peso antes y después de HD 
Monitorizar el estado nutricional 
0601. Equilibrio hídrico, PA, entradas 
y salidas diarias equilibradas, peso 
corporal estable, edema periférico 
Riesgo de infección R/C procedimientos 
invasivos: CVC, vía periférica  
6540. Control de infecciones, limpieza de la 
piel del paciente con antibacterianos, baño 
diario. 
Valorar zona de punción 
Mantener sistema cerrado de vías de acceso 
como CVC y vía periférica 
Educar sobre cuidados del CVC al paciente y 
su familiar 
1902. Control de riesgo  
Reconoce los factores de riesgo 
Sigue las estrategias de control de 
riesgo seleccionadas y modifica el 
estilo de vida para reducir el riesgo 
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Temor relacionado con desconocimiento 
de la evolución y desenlace de su 
enfermedad, manifestado por dificultad 
para conciliar y mantener el sueño y por 
expresiones verbales del propio paciente. 
4920. Escucha activa 
Aclarar el mensaje mediante uso de 
preguntas y retroalimentación 
Favorecer la expresión de sentimientos 
del paciente 
5820. Disminución de la ansiedad, 
animar la manifestación de sentimientos, 
percepciones y miedo; proporcionar 
información objetiva respecto al 
diagnóstico, tratamiento y pronóstico 
1402 Autocontrol de la ansiedad, 
buscar información para reducir la 
ansiedad temor 
- Ausencia de manifestaciones de
una conducta de temor
- Controla la respuesta de ansiedad
Alto riesgo de deterioro de la integridad 
cutánea relacionado con prurito y 
manifestado por expresiones verbales del 
paciente de picor intenso en todo el 
organismo y necesidad imperiosa de 
rascarse. 
3660 Cuidados de las heridas. 
Administrar cuidados en la piel  
Enseñar al paciente algunas medidas para 
suavizar y refrescar la piel: 
Masajes con crema hidratante.  
     Duchas con agua tibia 
Mantener las uñas cortas y limpias para 
evitar la lesión y posible infección de la 
piel. 
- Coloración cutánea
- Valorar mucosas e hidratación de
la piel
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Alto riesgo de manejo inefectivo del 
régimen terapéutico relacionado con 
complejidad del mismo en cuanto a dieta 
y tratamiento médico, y a la dificultad de 
los cuidados necesarios para mantener en 
condiciones idóneas el acceso vascular 
para HD. 
5606. Enseñanza individual 
Determinar el nivel actual de conocimientos y 
comprensión de contenidos del paciente 
5614. Dieta: 
- Proporcionar información escrita de forma
clara y sencilla para seguir una dieta baja en 
K y Na además de una ingesta adecuada de 
líquidos. 
5616. Tratamiento médico: 
- Explicar al paciente muy detenidamente el
tratamiento. 
- Comentar con el paciente la posibilidad de
acudir a su centro de salud si tiene algún 
problema o requiere más información. 
5618. Acceso Vascular: 
- Proporcionarle información acerca de los
cuidados del catéter de Hemodiálisis mientras 
se le realiza un nuevo acceso vascular 
definitivo. 
- 1803. Conocimiento del proceso
de enfermedad. Descripción del
proceso de la enfermedad, así como
de las causas y consecuencias de la
enfermedad
- 1802. Conocimiento de la dieta; el
paciente referirá los alimentos que sí
puede consumir así como los que se
encuentran restringidos
- 1808. Conocimiento de la
medicación; el paciente al conocer




paciente será capaz de determinar
cuáles son los tratamiento a los que
se encuentra sometido
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Déficit de actividades recreativas 
relacionado con hospitalización, 
tratamiento frecuente con HD y 
aislamiento respiratorio y manifestado por 
expresiones verbales de aburrimiento. 
- Analizar los gustos y preferencias del
paciente. Identificar los recursos que
tenemos y planificar actividades
recreativas como lectura, pasatiempos
o comentar con su familia que le traigan
el periódico que acostumbra a leer. 
2508. Bienestar del cuidador 
principal. 
Satisfacción con la realización de los 
roles habituales 
Satisfacción con el apoyo profesional 
V. MARCO METODOLÓGICO
1. Diseño y tipo de investigación:
El presente trabajo académico se realizó bajo el método de la observación 
científica, además por el nivel de conocimiento se considera descriptivo, 
porque no se intervino o manipulo la variable de estudio, es de diseño no 
experimental y de corte transversal puesto que se hizo la recolección de las 
fuentes de investigación en un único momento. 
Definición de la variable de estudio 
Cuidados enfermeros en la prevención de hipotensión en pacientes 
adultos con tratamiento de hemodiálisis:  
Se considera cuidados enfermeros, a toda acción y/o procedimiento, 
realizado por el personal enfermero en cuanto la satisfacción de necesidades 
del paciente hemodializado, el cuidado se otorga desde el aspecto humano y 
especializado (17). 
2. Fuentes de Estudio:
Se revisaron trabajos de investigación, manuales, protocolos y guías sobre la 
atención del profesional enfermero en el paciente con tratamiento de 
hemodiálisis. 
 Criterios de inclusión
- Documentos escritos en idioma inglés o español
- Documentos publicados durante los 10 últimos años.
 Criterios de Exclusión






Para la revisión de la literatura se siguieron los siguientes pasos: 
 Se elaboró el trabajo académico haciendo consultas a manuales, guías, 
páginas web y trabajos de investigación, que permitieron fundamentar 
teóricamente el cuidado brindado por los profesionales enfermeros en la 
prevención de la hipotensión en pacientes con tratamiento de 
hemodiálisis. 
 La búsqueda sistemática de la información se enfocó en documentos que 
tengan el contenido de cuidados enfermeros en la prevención de la 
hipotensión en pacientes con tratamiento de hemodiálisis, los criterios de 
inclusión fueron que sean documentos escritos en idioma inglés o español 
y que hayan sido publicados durante los 10 últimos años. 
Los criterios de exclusión fueron los documentos escritos en idiomas 
diferentes al español o inglés. 
 En cuanto a la estrategia de búsqueda, se consideraron las realizadas con 
pacientes hemodializados, se realizó la búsqueda por medio de google 
académico, pubmed, elservier, scopus, scielo y en repositorios 
universitarios a nivel local, nacional e internacional, la palabra utilizada en 
el inglés fue: hypotension in hemodialysis y en español: hipotensión en 
hemodiálisis; también fueron útiles en la búsqueda los términos: 
diagnósticos enfermeros, terapia, enfermería, complicaciones y 
epidemiología (diagnosis, therapy, nursing care, complications 
epidemiology) 
 Algoritmos usados en la búsqueda 
1. Cuidados AND eficaces AND hipotensión 
2. Eficaces AND cuidados AND enfermería 
3. Prevención AND hipotensión AND hemodiálisis 























 Se redactaron fichas bibliográficas dónde se corroboran las fuentes que 
sirvieron de apoyo en la estructura teórica del trabajo y se acopiaron en la 
bibliografía del trabajo. 
 Se estructuro un proceso de atención de enfermería basado en evidencias 
en cuanto a la atención del paciente con hipotensión en terapia 
hemodialítica, la valoración se desarrolló bajo las 14 necesidades 
descritas por Virginia Henderson 
 Se desarrollaron las conclusiones y recomendaciones  


















Scielo 22 21 
Medline 9 4 
Lilacs 6 4 
Scopus 3 2 
Pubmed 2 1 
MINSA 2 2 
Redalyc 1 1 
Elsevier 10 5 
Renati  5 3 




V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
1.  CONCLUSIONES 
 
Primera: 
Los principales cuidados enfermeros en la prevención de la hipotensión en el 
paciente hemodializado son: El peso de todos los pacientes se controla de 
manera continua, evitar la ingestión copiosa de alimentos durante las 
sesiones de HD, la pérdida de peso no deberá exceder los 500 g/h, evitar la 
toma de antihipertensivos en horas más próximas a las sesiones, mejorar el 
hematocrito si se encuentra por debajo del 20%. 
 
Segunda: 
Para prevenir la hipotensión en el paciente hemodializado se deberá hacer 
uso de monitores con ultrafiltración controlada, además deberá verificarse 
que la ganancia de peso interdiálisis sea de 1Kg por día, educar al paciente 
en una dieta hiposódica y restricción de líquidos diales con alto contenido de 
sodio, evitar UF excesiva por debajo del peso seco del paciente. Se 
recomienda utilizar líquido de diálisis con 138-140 mEq/L de Na y HCO3; 
comprobar la PA, si el paciente tiene menos del 20% del hematocrito, no se 
deberá conectar la diálisis; ajustar el líquido de diálisis entre 34 y 36.6°C 
valorando el aumento de T° del paciente durante la sesión. Se establecerá 
un plan de cuidados individualizados 
Tercera: 
Si se presenta la hipotensión en la sesión de hemodiálisis se colocará al 
paciente en posición de terndelemburg, se infundirá solución salina al 0.9% 
de 100-200ml o más, también se podrá utilizar expansores del plasma y 











Después de la sesión de HD, se deberán tener las siguientes precauciones 
para la nueva sesión: El peso de todos los pacientes se controla de manera 
continua, evitar la ingestión copiosa de alimentos durante el periodo 
interdiálisis, la pérdida de peso no deberá exceder los 500 g/h, evitar la toma 
de hipotensores en horas más próximas a las sesiones, mejorar el 
hematocrito si se encuentra por debajo del 20%. Las actividades serán 
registradas en la historia clínica 
 
Quinta: 
Los diagnósticos enfermeros tomados en el estudio de caso fueron 





























1. A nivel institucional, se debería hacer coordinaciones en cuanto al 
fortalecimiento de la capacitación continua del profesional enfermero del 
área de nefrología en cursos de avances tecnológicos en el cuidado del 
paciente renal y con tratamiento de hemodiálisis 
 
2. A nivel institucional, se sugiere la adquisición de máquinas dializadoras 
que puedan prevenir la hipotensión en el paciente que recibe tratamiento 
de hemodiálisis. 
 
3. A nivel de los jefes de enfermería del servicio de hemodiálisis, se sugiere 
se realicen guias de procedimientos y establecimientos de protocolos que 
puedan guiar el actuar del personal enfermero en la prevención de la 
hipotensión en el paciente hemodializado. 
 
4. A los profesionales de enfermería especializados en nefrología se sugiere 
revisar en forma continua los conocimientos teóricos sobre los cuidados 
enfermeros en la atención del paciente hemodializado. 
 
5. En relación a trabajos de investigación enfermeros realizados a nivel local 
y nacional se encontró muy poca información al respecto, por lo cual se 
sugiere se tome el tema del cuidado al paciente con IRC que reciba 
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